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Systemerkrankung Diabetes:

Storung der Wundheilung auf Zellebene
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Diabetes= Zucker= Systemerkrankung I'i

Krankénhauser Buchholz und Winsen

» Stoffwechselerkrankung
» Drohende Erkrankung der Peripheren Nerven

»Drohende Erkrankung der BlutgefalSe
» Drohende Wunden
» Drohende Infektionen

» Drohende Erkrankung der Augen

Autor (Vorname Nachname) FulRzeile (Titel der Prasentation) 5
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GLOBALLY, THERE ARE... - :
 totet Diabetes

with dlabetes‘ 1 PEORS 6 Patl e n te n

8,5% adult popluation

S-year mortality (%)*

25%0 werden ein Diabetisches
FuRulkus entwickeln?
l > 1 Million Amputationen pro Jahr3

70% werden nach 5 Jahren nicht
mehr am Leben sein?

30 -
20 —|
] . .
o - .
Prostate Broast Hodghn's
ANCE INCE fiseass

2 Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. Diabetic Foot Ulcers and Their Recurrence. N Engl J Med 2017; 376: 2367-75.



GDE Gesundheitsreport RKI 2012 re esandier r‘
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* Arztlich diagnostizierter Diabetes mellitus in 12 Monaten: 8% Le

* Kein Unterschiede zwischen Manner (7.9%) und Frauen (7,5%)

e 12 Monatspravalenz:
<45 LU: ~2%

45-64 L): ©:6,5%
. 3':9.4%
65Lj: ©Q:17,4%
3 18,6%

signifikant niedriger in hohen
Bildungsgruppen

Frauen: HOhere Pravalenzdaten im Osten
Mannern: Region Mitte und Sudost



DFU diabetisches Fuld Ulkus e r|
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* Globale Pravalenz: 3%

» Akutes DFU : Neuerkrankungsrate 2%/ Jahr

 Wahrscheinlichkeit DFU :19-34% aller Patienten mit D.m.

* 65-70% aller Amputationen bei D.m.
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> 25% der Diabetiker entwickeln chronische Wunde

> 10% der tiefer infizierten Ulzera entwickeln Ostitis

Expected Healing Rates for Venous and Diabetic 09
Neuropathic Ulcers ::E T Y~ . No healing
55 1 h B

3@ ]
g @ — £ 40
E— = 35 1
g %0 " v & 301
=z 20 T —e— Venous Ulcers ol P
_é 20 /,/ _——= | |-=—Diabetic Uicer 20 | e

A 15 ~ .
o 20 = =  u == =" Bestprognostic group
8 10— M
a 9 T T T T 0 ( T T T I T 1 I 1

4 8 2 16 20 24 S S L g S g
Weeks of Good Wound Care i Year

Margolis et al 2005 Diabet Med 22,172-176



Weltweilt muss als
Konsequenz des
Diabetes alle 20
Sekunden ein Bein
amputiert werden+
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= Neuropathie (sensorisch, motorisch, autonom)
= periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
eingeschrankte Gelenkmobilitat (Limited Joi

ehlbelastung
= biopsychosoziale Faktoren (z.B. Depression, Vernachlassigung,
Krankheitsiberzeugungen, fehlende soziale Unterstlitzung)

Morbach S, Furchert H, Groeblinghoff U, et al
Long-Term Prognosis of Diabetic Foot Patients and Their Limbs. Dia Care. 2012;35(10):2021-2027. 11
IWGDF Guidelines Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273
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gefahrdete

Diabetiker — Druckentlastung (Offloading)
— Debridement
— Neuropathie — Revaskularisation
Abnahme — strukturelle FuRR- AN terminales Nierenversagen
der ,Lebens- fehlbildung
qgualitat” — periphere arterielle

Verschlusskrankheit - periphere Arterielle Verschluss-
Prim&rpravention

ﬁrankheit pPAVK
(z.B. Schulungen)

Anstieg der
Gesundheits-
kosten

Gesundheitskosten

Abb. 1. Die klinischen Stadien, die bei Patienten mit Diabetes mellitus zum Verlust des Beines fiihren und die

Risikofaktoren, die den Ubergang zwischen diesen Stadien beeinflussen. DFU = Diabetisches FuBulkus. heference: Neal F. Barshes et ol 2013
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* 45-60% neuropathisch (stsrung der Nerven)
* 20-40% neuro-ischamisch (Stérung der Nerven und Durchblutung)

* 15% ischamisch (Durchblutungsstérungen)

80-90% der FulSulzerationen beim Diabetiker gehen aus
einem Trauma hervor

[Edmonds et al., 1986, EK Ill; Walters et al., 1992, EKIII; Kumar et al., 1994, EK lll].
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* Neuropathie

* Schwiele, Kallusbildung, subkeratotische Hamatome, Rissbildung, Deformitaten,
mechanische, thermische, Traumata

* |[schamie

* Makroangiopathie (kritische Ischdamie), Mikroangiopathie, sept. Thrombosen,
Odembildung

 Biomechanik

» Falsches Schuhwerk, mechanische, thermische, chemische Schadigung,
Nagelbetterkrankungen, Fulldeformitaten

[Boulton 1996, EK IV; Armstrong et al., 1998, EK IV; 1998, EK IV; Bus et al., 2004 EK III; Bus et al., 2005 EK IlI;
International Consensus on theDiabetic Foot 2007, EK IV; Hartegrad C].



Neuropathie T r‘

Krankenhauser Buchholz und Winsen

Krankenhaus Buchholz und Winsen
gemeinnitzige GmbH

« sensibel: Verlust des Temperaturempfindens
Verlust des Vibrationsempfindens
Muskeleigenreflexe (MER), z.B. ASR/PSR
Sensibilitatsverlust der FulRarchitektur

« motorisch: Atrophie der intrinsischen Ful3muskeln

Drucklasionen als Folge von Deformitaten

« autonom: Rarefizierung der Schweil3drlisen, Schuppen
[u.a.Boulton 1996, Ek (DIStEOAFtAr opathnesstenlyse moder alettkienoos e i

International Consensus on theDiabetic Foot 2007, EK IV; Hartegrad C].
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Monofilament Semmes-Weinstein 10g

Stimmgabel Rydell-Seiffer: Grenze: 5/8 der semiquantitativen Skala
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Uberprifung der Tiefensensibilitdt anhand des Achillessehenreflexes



lUre Gesundheit r
- unsere Aufgabe ‘
Heillungszeiten von DFU Krankenh&user Buchholz und Winsen

Krankenhaus Buchholz und Winsen
tzige G

emeinnutzige GmbH

* Neuropathischer DFU: 77,7 Tage
* Neuroischamischer DFU: 123,4 Tage
* Ischamischer DFU: 133 Tage

* GroRbritannien: DFU @ 4,4 Monate

Guest JF, Fuller GW, Vowden P. Diabetic foot ulcer management in clinical practice in the UK: costs and outcomes. Int Wound J. 2018 Feb;15(1):43-52
. Healing times and prediction of wound healing in neuropathic diabetic foot ulcers: a prospective study.

Zimny S, Pfohl M. Healing times and prediction of wound healing in neuropathic diabetic foot ulcers: a prospective study. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2005 18
Feb;113(2):90-3.



Gefahrdet ?
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Aussug aus:
Patientenbroschire
Wundzemtrum Hamibarg/ornam

Fussgesundheit bei Diabetes

Bin ich gefdhrdet?
lch bin Diabetiker und...

_1 so richtig gut gucken kann ich eigentlich auch
nicht mehr.

[ ] habe Hornhautschwielen an den FiBen.

.| die Haut an meinen FaBen ist rosig, warm,
aber trocken und rissig.

[ ] meine FuBe schwitzen nicht mehr.

__| habe FuB- oder Nagelpilz.

[ | habe FuBschwellungen oder Zehen-
fehlstellungen bzw. -verformungen.

[ | habe Taubheitsgefthle und
Missempfindungen.

[ | nehme Temperaturen sowie Schmerzen
an den FaBen nicht mehr richtig wahr.

] bewege mich nur wenig. Ich komme nicht gut
an meine FaBe. Die FuBpflege fallt mir schwer.

] habe Ubergewicht. Ich erndhre mich
ZU einseitig.

[ | gehe h&ufig unsicher, da ich den Boden unter
den FaBen nicht gut spdre.

[ ] an den Socken oder in den Schuhen hatte ich
schon nasse oder blutige Flecken, obwohl ich
keine Wunde bemerkt habe.

Haben Sie zwei oder mehr Kreuze gemacht?
Dann sollten Sie weiterlesen!

19
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1. Rosige, warme, trockene, rissige Haut (Rhagaden)

2. Haut- und Nagelpilz

3. Hornhautschwielen (Hyperkeratosen) und Druckstellen

4. Gelenkschwellungen, FuBverbreiterung, Zehfehlstellungen wie Krallen- oder Hammerzeh
5. Entwicklung Hohl- Senk- Spreizfilse
6. Missempfindungen wie Kaltegefiihl an warmen Tagen, kribbeln, Taubheit

7. Wenig oder gar kein Schmerzempfinden

Autor (Vorname Nachname) FulRzeile (Titel der Prasentation) 20
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Hornhautschwielen, Hihneraugen,
Risikofaktoren — eingewachsene Zehennagel

Ein schlecht eingestellter Blutzucker ist ein
Risikofaktor, der das diabetische Fusyndrom be-
glnstigt. Weitere Einflussfaktoren fir Folge-
schaden an Ihren FiBen sind:

Enge, drickende Schuhe

Micht fachgerechte FuBpflege

Schlecht heilende Wunden

Eingeschrinkte Beweaglichkeit durch...

* Gelenkentzindungen, Gelenkimplantate )
Lebensumstinde wie ...

* FuB- und Zehenfehlstellungen » Starkes Ubergewicht, ungesunde Emahrung

* Amputationen

Gefdhrdung der FiiBe durch...
+ BarfuB, auf Socken oder

in offenen Schuhen laufen

* Rauchen, Alkohol, Bewegungsmangel

» Schlechte Erreichbarkeit der FaBe und
keine Unterstitzung bei der FuBpflege

» Stark reduziertes Sehvermd&gen

21
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S. Kessler et al. Der peripher neuropathische FuR,
In S Kessler Hrsg Die Interdisziplinare Behandlung des diabetischen Fues, Springer 2022

Schematische Darstellung der perkutanen Tenotomie an der 2. Zehe.



Diabetisches FulSsyndrom
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* wird verursacht durch die PNP (Stoérung der

Nerven, Polyneuropat
* und die Abheilung wird durc

nie)

N die PAVK

(periphere Durchblutungsstorung)

e verhindert
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Jreating the whole, not the hole”




Bewertungen der Klassifikationen o et tutoa r‘

IWGDF Guidelines } .
Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(51):€3273 Krankenhauser Buchholz und Winsen
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* Patientenbezogen

* Nierenfunktionsstorung im Endstadium

* Gliedmaflenbezogen

* Arterielle Durchblutungsstorung (pAVK)
* Verlust Schmerzgefihl

* Ulkusbezogen
* Flache, Tiefe, Lage
* |nfektion

25



Bewertungen der Klassifikationen o et tutoa r‘

IWGDF Guidelines } .
Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(51):€3273 Krankenhauser Buchholz und Winsen

e Kommunikation unter den medizinischen Fachkréften,

* Prognose des Erpehniccaadbm— ‘T
{\/ Schnell
° H'
"| v Einfach e
. Belt/ Keine Spezialausrust i

* Beurteilung Perfusion und potenzieller Nutzen
einer Revaskularisierung 2
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CoTE

" ISCHAMIE

« NEUROPATHIE Sensibilitat erhalten

Sensibilitatsverlust

nicht infiziert

* BAKT. INFEKTION

infiziert

<1cm?

« AREA = FLACHE

A > 1cm2

Haut, Subkutangewebe

- DEPTH = TIEFE

Muskel, Sehne, Knochen

€CCC<

Evidenz : moderat
Empfehlung: hoch

o Helbeltellel-elel

| Maximal maoglicher Score




J Diabetes Complications. 2016 Aug;30(6):1117-22.

Amputations and mortality in in-hospital treated patients with peripheral artery disease and
diabetic foot syndrome. ufgabe ‘

Malyar NM1, Freisinger E2, Meyborg M2, Liders F2, Gebauer K2, Reinecke H2, Lawall H3.
Krankenh&auser Buchholz und Winsen

kenhaus Buchholz und Winsen

40,335 patients hospitalized for PAD and/or DFS from the years 2009-2011"

BARMER GEK, covering approximately eight million people, respective 10% of the entire German population

4 Year follow up: Index amputation was minor amputation

B P<0.001
= 20 190 19 & .
= 4298 Amputees with CLL: e
At ithin
rization Wit
; or revascula
37% NnO angiography ety 2015 Ao WS

hS ! ‘. ‘. ‘.Reinecke etal

4.2 4.7
3.0 2.9

Major ipsi Major contra Minor ipsi Minor contra

last 24 mont

mDFS PAD+DM PAD



Kritische Durchblutungss#ﬂﬁl;urrﬁ
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5 Buchholz und Winsen

« Kndchelverschlussdruck: 30-60 mmHg
e TcpO.. 30-50 mmHg

Lokale Geweb%ischémie ~ Ruheschmerz

Ischamische N?uropathie
Trophische St?rungen
Gewebedeffkt

Infektionsgefahr

Schmiedt et al 2003
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* Diagnhose
* Behandlung

* Prognhose

unterscheiden sich deutlich von
Diabetikern ohne pAVK

IWGDF GuidelinesDiabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273
Morbach S, Lobmann R, Eckhard M, et al. 30
Diabetisches FuBRsyndrom.Diabetologie 2021; 16 (Suppl 2): S362-5372. DOI:10.1055/a-1515-9222
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MEDIZINISCHE POLIKLINIK LMU MONCHEN
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o GefiR ot ekt ff

* Multisegmentaler Befall / symmetrisch
* Haufiger Verschlisse als Stenosen

e Starkerer Kalzifikationsgrad

* Geringere Ausbildung von Kollateralen

e Kollateralen auch kalzifiziert

e Rascher Progress
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Pavk und Diabetes e hufabe

IWGDF GuidelinesDiabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273

Krankenhauser Buchholz und Winsen

d Winsen

36
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straight line flow to the foot

,straight line flow to the infect”

bel Gewebeverlust erfordert die Abheilung einen pulsatilen
Fluss am Ful3

LoGerfo, FW. et al: N Engl.J Med 1984
Pomposelli, FB Jr. et al: J Vasc. Surg 1995
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Risiko fir Amputation bzw. Nutzen von einer Intervention

, niedrig maoderat hach

WU N D E Ulcus  keins  tiefer sehr tief, Ferse

| Gangran keine - nur Zehen mehr als Zehen

sehr niedrig

ISCHAMIE

FUSS-
INFEKTION

ABI: Knochel-Arm-Index - RR,: systolischer Blutdruck am Kndchel (mmHg)
TepO,: transkutaner Sauerstoffpartialdruck an den Zehen (mmHg)

Krankenhauser Buchholz und Winsen

39



WIFI Score r‘

Mills JL for Guidelines Committee of Vascudlar Surgery. ) _
J Vasc Surg 2014 Jan,59(1)220‘34 Krankenhdauser Buchholz und Winsen
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Ischamie 0 Ischamie 1 Ischamie 2 Ischamie 3

WO |VL| VL[|V |V

Wi vL v |wv | W

W2 VL |VL|VL | VL

W3 |VL| VL[|V |V

fi |fi1|fi2|fi3 |fi0|fi1|fi2 |fi3 |fi0|fi1|fi2 | fi3 | fi0 | fi1 |fi2 | fi3

Delphi-Consensus: Estimate likelihood of benefit of/requirement for
revascularization

erylow= L. = clncal sge | _—

Low=L=clinical stii 2
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Wahrscheinlichkeit eines Revaskularisationsbenefits

Ischamie: 0 Ischamie: 1 Ischamie: 2 Ischamie: 3
o
" |
p=
£ ENE
i |||
o 1 2 3/0 1 2 3

FuBinfektion

sehr niedrig niedrig . moderat . hoch

41
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1-Jahres-Risiko fur eine Amputation

Ischamie: 0 Ischamie: 1 Ischamie: 2 Ischamie: 3

STHEEN
1]
0 1 2 3

FuBinfektion

HE
|
0 1

sehr niedrig niedrig . moderat . hoch

42
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* Beinerhalt
» Offene Rekonstruktion: 80-90% nach 1 Jahr

 Endovaskular: 70.5-89% nach 1 Jahr

e Offene Rekonstruktion: 71-90% nach 3 Jahren
e Endovaskular: 63%-80% nach 3 Jahren
e Offene Rekonstruktion: 74-78% nach 5 Jahren
e Endovaskular: 56-77% nach 5 Jahren

Ulkusheilung mehr als 60% nach 12 Monaten follow up

A systemic review of effectiveness of Revascularisation of Ulcerated foot in patients with diabtes and PAD,
Hinchliffe et al. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 136-144.
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Diabetes und Durchblutungsstérungen = r‘
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* Pedale Bypasse i
* Beinerhalt 85 - 98% 1 Jahr
81,3-82,3% 3 Jahre
78 - 82,3% 5

A systemic review of effectiveness of Revascularisation of Ulcerated foot in patients with diabtes and PAD,
Hinchliffe et al. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 136—-144.



Endovaskular / offen r‘
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Empfehlung 12: Da die Evidenz fiir die Uberlegenheit von endovaskuléren, offen-

chirurgischen oder Hybrid-Operationen zur Revaskularisation fehlt, treffen Sie
Entscheidungen auf Basis individueller Faktoren wie etwa morphologische Verteilung
der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit, Verfligbarkeit von autogenen Venen,
Begleiterkrankungen des Patienten und lokaler Expertise. (Stark; Niedrig)

45



The angiosome concept et r‘

Taylor et al Plast Reconstr Surg 2011; 127: 1447-1459 Krankenhéuser Buchholz und Winsen
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Empfehlung | I:
Zielen Sie bei einer Revaskularisierung bei Patienten mit einem diabetischen FuRulkus darauf, die

direkte Blutversorgung mindestens einer FuRarterie wiederherzustellen, und bevorzugen Sie dabei
die Arterie, die die anatomische Region des Ulkus versorgt. Nach dem Eingriff sollte dessen
Wirksamkeit durch eine objektive Messung der Durchblutung beurteilt werden. (Stark; Niedrig)

LPa.

6 Angiosome: A. tibialis ant (1): FulRriicken und pratibial |
A. tibialis post (3): Ful3sohle (med. und lateral) Zehen und Interdigital; Innenknochel

und Innenseite der Ferse/ Rickful3
A. fibularis (2): AuRenseite Ferse und Aul3enkndchel
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Tabelle 4: Zuordnung der Merkmale der Verschliisse im femoropoplitealem
und infrapoplitealem Segment zu den GLASS-Stadien [6]

GLASS-Stadien (I-11I)

femero- Il I Il I Il
popliteale

Grade Il I I}

NA ' | I i Tabelle 5: Prognostische Aussagen zur initialen Erfolgsrate und zur 1-Jahres-
0 1 2 3 4 Offenheit der verschiedenen GLASS-Stadien [6]

Geschdtzter Erfolg der
Revaskularisation

o F NDow o

infrapopliteale Grade

Stage Misserfolg 1-Jahr- Anatomische Muster
initial Offenheit
I <10% >70% FP-Lasion von kurzer bis mittlerer Lange und/oder

IP-Lasionen von kurzer Lange; keine oder nur minimale
Ldsion der A. poplitea

Il <20% 50%-70% FP-Lasionen von mittlerer bis langer Lange; A. Poplitea
kann betroffen sein und/oder IP-Ldsionen von kurzer
bis mittlerer Lange

i >20% <50% Ausgedehnte FP- oder IP-Verschliisse, allein oder in
Kombination mit Lasionen in anderen Segmenten;
Verschllsse der A. poplitea



pAVK und Diabetes e f
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e Kein Ulkus: 1x Jahrlich

* DFU: immer

 Kno6cheldruck < 50 mmHg, ABI < 0,5
Zehendruck <30 mmHg,
TcPO2 < 25.

—>Duplex, Angio bei DFU: Rekanalisation

Empfehlung 15: Befunden und behandeln Sie Patienten mit Anzeichen oder Symptomen einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit und einer diabetischen FuRRinfektion dringend, da bei ihnen

ein besonders hohes Risiko fiir eine Majoramputation der GliedmalRen besteht. (Stark; MaRig).
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* Patienten mit
* Diabetes
* pAVK
* FuBulkus

— Erhohtes Risiko kardiovaskuldre Ereignisse
- 5 Jahres Mortalitdt 50%

Empfehlung 17: Bieten Sie jedem Patienten mit Diabetes und einem ischamischen FuRulkus intensives
kardiovaskuldres Risikomanagement einschlieflich Unterstltzung fur Rauchverzicht, Behandlung von
Bluthochdruck, Blutzuckerkontrolle und Behandlung mit Statinen sowie niedrigdosiertem Clopidogrel
oder Aspirin an. (Stark; Niedrig)
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Neuropathisches Ulkus Neuro-ischamisches UlKus <t '
FuRsohle/-rand Zehen
,ausgestanzt” unregelmaRig begrenzt
Knochendeformation Fussskelett normal
Schmerzlos Schmerzhaft
Verlust Sensibilitat, Reflex, Variable Neurologie
Vibration
Pulse tastbar Pulslosigkeit
Hornhautschwielen Kallus selten
Haut warm, rosig Haut kiihl, blass, livide
Hautvenen dilatiert (Shunts) Hautvenen kollabiert

aus Ruimenapf, Gefasschirurgie 2002.7;128-35



Diabetes Metab Res Rev. 2013 Jul;29(5):377-83 Diabetic foot disease:
impact of ulcer location on ulcer healing.Pickwell KM?, Siersma VD, e Gesundnerr
Kars M, Holstein PE, Schaper NC; Eurodiale consortium. - unsere Aufgabe ‘
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Risikofaktoren fiir schlechtere Wundheilung:

e Dauer Diabetes

Mittelfu  Ulkusdauer ._
Fese  * PAVK () e

P 'a"“' e Herzinsuffizienz
Nlcht'-Plantar - 155 [138-172] Tage -

T | T T 1
] 2 4 B ] 10 12

Mﬁtﬂfﬂﬁ- Uﬂd Fel'semlhela he“ten Slgﬂ‘ﬁkant lang- Mrnthe sinca traatmant start
samer ab als Zehenulzera -


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pickwell+2013+impact+of+ulcer
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pickwell KM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siersma VD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kars M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holstein PE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaper NC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23390115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eurodiale consortium[Corporate Author]
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* |nt Wound J. 2013 Oct;10(5):555-61. . '
. . . : gemeinniitzige GmbH
prospective follow-up analysis in the Eurodiale
Su ho'rnl N Niolelds AL Livbavicb A A DAwma D CAifavaiid \/ Clilhavid | Chlhanmar NIE L inela, |3A

Table 2 Multivariate stepwise logistic regression — independent risk
factors statistically significantly associated with ulcer recurrence

Coefficient
Factors (In OR) OR 95% CI
Plantar location of the ulcer 2.15 862 2.2-33.2 e
Osteomyelitis 1.64 5.17 1.4-18.7
HbA1c =7-5% 1.4 4.07 1.1-15-6
CRP =5 mg/l 1.45 4.27 1.2-15.7
Constant —3:0

In — decadic logarithm.

Figure 2 Timing of recurrence of diabetic foot ulcer during 3-year follow-
up after initial ulcer healing.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=dubsky+risk+factor+ulcus+2013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dubsk%C3%BD M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jirkovsk%C3%A1 A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bem R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fejfarov%C3%A1 V[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skibov%C3%A1 J[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schaper NC[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipsky BA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=22712631
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Pradilek tionsstellen

insen

S. Kessler et al. Der peripher neuropathische FuR,
In S Kessler Hrsg Die Interdisziplinare Behandlung des diabetischen FuRes, Springer 2022




Wound morphology and topography in the diabetic foot: hurdles in '“f‘fﬁci”:itfﬁambc r
iImplementing angiosome-guided revascularization. ‘

Aerden D, Denecker N, Gallala S, Debing E, Van den Brande P. Krankenhduser Buchholz und Winsen
Int J Vasc Med. 2014; . s i v D

gemeinnitzige GmbH

* 18,6% keine Zuordnung Angiosome

* In 53% keine eindeutige Zuordnung
zu distalen Angiosomen moglich, da
proximale und distale Wunden

* 8,6% Revaskularisation mehrerer
Arterien erforderlich
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Management der
vaskularen Versorgung

Metabolische
Kontrolle

Management der

Druck-Entlastung Infektion

Off-Loading Lokale Therapie

| Wirksame Lokaltherapie

‘ \ (Evidenzbasierte Medizin EBM)

Débridement /
Entfernung von
Hyperkeratosen
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Schuhe

Bevorzugen Sie breite

Modelle ohne drickende
Mahte, mit hohem Spann,
gepolstertem Einschlupf und Platz fir die Zehen.

Kaufen Sie neue Schuhe am spaten
Machmittag, wenn die FiBe dicker sind.

Fertigen Sie eine Schablone lhres FuBes aus
Pappe an. 5o sehen Sie beim Kauf sofort, ob die
ausgewdhlten Schuhe passen.

Tasten Sie lhra Schuhe

vor dem Anlegen immer
sorgfaltig nach Fremdkar-
pern aus und Gberprifen
Sie den Sitz lhrer Einlagen.

Tragen Sie neue Schuhe
anfangs nur fir eine kurze
Zeit und untersuchen Sie
anschlieBend Ihre FiBe auf Drudkstellen.

A{htung\

Gehen Sie nie in offenen Schuhen, barfuld oder auf
Socken. Die gestirte Wahmehmung an den FliBen
birgt ein Verletzungsrisiko.

Pflege der FiliBe

» Waschen Sie lhre FiBe taglich bei maximal 37°C
(Thermometer nutzen) mit einem weichen
Waschlappen und einer pH-hautneutralen
(pH-Wert 5,5) Seife.

* Beim sanften Ab-
trocknen sind die
Zehenzwischenrdume
besonders wichtig.
Mutzen Sie keinen e
Fon zum Trocknen! % :

ﬁchtung\ Keine FuBwaésche bei Wunden!

* Pflagen Sie lhre trockene Haut taglich mit
feuchtigkeitsspendenden Cremes oder
Schaumen. Hierfir sind Pflegeprodukte
geeignet, die beispielsweise Harmnstoff (Urea),
aber keine Konservierungsstoffe oder Parfum-
zusitze enthalten. Die Zehenzwischenrdume
sind beim Eincremen auszusparen.

Achtung\

Ungeeignet sind: Babyal, Melkfatt,

Zinkpasten, Puder, reine Fettsalben.

* Nutzen Sie fir Hornhaut einen Bimsstein oder
eine Feile. Verwenden 5ie keine Hornhaut-
hobel oder Rasierklingen, Homhaut- oder
Hihneraugenpflaster, die ihre Haut verletzen
kénnen.

:ﬁl
oder Nagelknipsar! L
Achtung k

Bei Haut- und Magelpilz ist immer eine drztliche
und podologische Behandlung erforderlich.

» Feilen Sie Ihre Nagel
und runden Sie dabei
die Ecken leicht ab,
damit sie nicht
die Nachbarzehen
schadigen. Nutzen
Sie keine Scheren

Medizinische FuBpflege

» Es st ratsam, bei Unsicherheit oder
eingeschrankter Beweglichkeit medizinische
FuBpflege (Podologie) aufzusuchen.
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HARTMANN

B 'l

= S

Bus et al diavetes Metab Res Rev 2008; Cavanagh et al J Vasc Surg 2010
Armstrong et al Diabetes Care 2001; 24:1019-22.

Guidelines for diabetic foot infection Clinical Infectious Diseases 2004; 39:885—-910
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Abbildung 2

VorfuBentlastungsschuh beim Gehen bei
einem Patienten mit einem diabetischen
FuBsyndrom. Der Patient rollte mit dem
Schuh ab, da er die VorfuBbelastung, die
automatisch eintritt, wenn der Kérper-
schwerpunkt vor den FuB verlagert wird,
nicht bemerkt.

Aus: VorfulBentlastungsschuh bei Diabetischen FuBsyndrom —
Stellungnahme der ICW WundManagement 2015;9(2)
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MINIMALKRITERIEN FUR DIE SCHUHVERSORGUNG

BEIM DFS

= gentigend Raum fir die Zehen in Lange und Hohe,

= ausreichende Breite,

= Vermeiden von driickenden Nahten,

= weiches Material tiber druckgefdahrdeten beweglichen
FulBregionen,

= keine auf den Fulk einwirkende Vorderkappe,

= herausnehmbare konfektionierte Polstersohle mit Druck-
spitzenreduktion im Ballenbereich um 30% und

= Moglichkeit einer orthopadieschuhtechnischen Zurich-
tung.

60
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DFI| - Diabetische :
FuRinfektion - g

* Charakteristika (oft geringer ausgepragt o. fehlend \A? .

Krankenhauser Buchholz und Winsen

> Fieber, Unwohlsei
» Rotung

» SCHMERZ

» SCHWELLUNG

» Wunden

» Eitriger Ausfluss
» Unangenehmer Geruch
» Ischamische NEKROSE

* “50% der Falle: systemische Zeichen fehlen

e 25-50% fuhren zur Amputation
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nnitzige GmoH

1. Diagnose einer Weichteilinfektion bei DFS (diabetisches Fulssyndrom) mittels klinischer Kriterien
(Starke der Empfehlung: Stark; Evidenzqualitat: Niedrig).

mm - t

7. Osteomyelitis des FuRes, Diagnosesicherung /verursachender Erregers : Knochenprobe (perkutan oder
chirurgisch)--> relevante Mikroorganismen und Histopathologie. (Stark; niedrig)

8b Weichteilinfektion: Kulturprobe, durch aseptische Gewebeprobe (durch Kiirettage oder Biopsie)
(Stark; moderat)

| alusnohangitic Auchesitung ontlong aiooe Loczia tiofor Abcoaoll Conordo
10. Antibiotikum wirksam in randomisierten kontrollierten Studie:: Penizilline, Cephalosporine,
Carbapeneme, Metronidazol (in Kombination mit anderen Antibiotika), Clindamycin, Linezolid,
Daptomycin, Fluorochinolone oder Vancomycin, aber nicht Tigecyclin. (Stark; hoch)

|
23. Osteomyelitis bei DFS: nicht langer als 6 Wochen Antibiotika

keine Besserung 2-4 Wochen: erneute Knochenbiopsie mit Antibiogramm, eine chirurgische Resektion,

oder ein alternatives Antibiotikaschema. (Stark; moderat)
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Aber:
Drainageoperation bis zur kompletten Revaskularisation
ausreichend!!
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Therapeutischer Index lokaler Wundinfektionen Krankenh&user Buchholz und Winsen
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Klinische Parameter

Klinischen Zeichen einer

F Pk -1

Keine direkte Indikation”

Perilasionales Erythem

I..““_ -

uropean

U y
u ‘

lysis. | .
- ond J Strohal R, Mastmm-:o\a D, Sennevi
Disserm ,

] iano J.
wicz M, Verdu-Sorian
- 020 Dec 2:29(1 2)726-7 34,

Free article. IR

ka A
Moisan C Edward-Jones v, Mahoney K, Jun

dot: 10.1'2963,fjowc.2020.29.12.?26.
) Wound Care. 2
PMID: 33320752
Nachweis pathogener Wundkeime

Chirurgische septische Wunde
Freier Eiter

Landerspezifische |
Faktoren - Deutschland

Antiseptische Therapie: 1 direktes Zeichen oder mind. 5 indirekte Zeichen

Dissemond J, Gerber V, Lobmann R et al Therapeutic index for local infections score (TILI): a new diagnostic tool.
J Wound Care. 2020 Dec 2;29(12):720-726. doi: 10.12968/jowc.2020.29.12.720.



TILI Score und DFU et I’l

Tigges W, Lawall H, Wundmanagment 2021 15 (3) 127-130 Krankenhauser Buchholz und Winsen
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Algorithmus zur Verwendung des TILI-Scores in Kombination zur PEDIS-Klassifikation beim DFS

PEDIS-
Klassifikation

TILI-Score 2.0
Indirekte Indikation

TILI-Score 2.0

(bei 5 von 6 Kriterien): Direkte Indikation:

Grad 1
(keine Infektionszeichen)

—$ 1
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Konsensus zur r

Indikation Antiseptischer Wirkstoff
1. wWahl 2. Wahl
Kritisch kolonisierte und infektions- PHMB NaOCI/HOCI, Hypochlorit,
gefdhrdete Wunden Silberionen, OCT/PE
Verbrennungswunden PHMB NaOCI/HOC]
Biss-, Stich-, Schusswunden PVP-I| OCT/PE*
MRE kolonisierte oder infizierte Wunden OCT/PE OCT, PHMB, Silberionen
Dekontamination akuter und NaOCI/HOCI, PHMB, OCT/PE
chronischer Wunden OCT
Peritonealspllung NaOCI/HOCI -
Risiko der Exposition des ZNS NaOCI/HOCI -

Wunden mit fehlender Abflussmoéglichkeit NaOCI/HOCI :

*Bedingung ist gute Abflussmoglichkeit ohne Retentionsrisiko fiir OCT im Gewebe

A. Kramer, J. Dissemond, C. Willy, S. Kim, D. Mayer, R. Papke, F. Tuchmann, G. Daeschlein, O. Assadian. 67
Skin Pharmacol Physiol. 2018;31(1):28-58.
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Adaquates Wundmanagement
Beurteilung der Wunde

T: ,Tissue® Wundgewebe: das Wundgewebe wird hinsichtlich seiner Eigenschaft auf das WVorliegen von
Nekrosen, Fibrinauflagen, Biofilm und/oder Granulationsgewebe geprift.

I: ,Infection® Entziindung und Inflammation: liegt eine Kontamination oder bereits eine bakterielle Infektion mit
entsprechender Reaktion des Wirtsgewebes mit den typischen Entziindungszeichen vor?

M: ,Moisture®  Feuchtigkeit: AusmaR der Feuchtigkeit und der Exsudation einer Wunde geben Auskunft dartber,
in welcher Phase der Wundheilung sich die  Wunde befindet — eine verstarkte Exsudation ist immer
Ausdruck der inflammatorischen Phase, in der Nekrosen und Entziindungsvorgange den
Ubergang in die Proliferationsphase verhindern

E: ,Epithel edge"Wundrander: ausgehend vom Wundrand wird die Epithelisierung eingeleitet, diese ist ein Zeichen
fur die sich abschliefende Entwicklung der Wunde mit vollkommenem epithelialisiertem Verschluss.
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A — Amputationen,
sollten wenn moglich vermieden werden

Deeskalationsstrategie notwendig

Umschriebenes Debridement
mit Entfernung des

Infizierten und demarkierten
Knochens

bis zur

Minoramputation

Minoramputationen sind ein Pradiktor fur eine mogliche Majoramputation
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Krankenhaus Buchholz und Winsen
-

A — Amputationen,
sollten wenn maoglich vermieden werden

Minoramputation

Offenes Gelenk
bei lokaler Verschlechterung Freiliegender Knochen mit Zeichen einer
infolge unzureichender Abheilung Osteitis / Osteomyelitis
Oder und ausgedehnte Gewebedestruktion
bei Primarer Gangran

Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft 2012

Keine Minoramputation ohne
Abklarung der Perfusion des Gewebes



Minoramputationen o r‘

Krankenh&user Buchholz und Winsen
1 Endglied gemeimiige Grot
3 Exartikulation
4 transmetatarsal Transcapital
5 transmetattarsal
6 Lisfranc
7/ Bona-Jager
8 Chopart

Baumgartner R (2011) Amputatio-
nen an Vor- und Rickful®. Oper Ort-
hop Traumatol 23:254-264

Cave: Hachmaoller et al 2007: >50% Minoramputationen in Osteomyelitis > MRT !
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* Indikation:

- Of Transferulzerationen, Infektionen.und. Charcgt
- Fre fFuR sind bei entsprechender Indikation un

o korrekter Operation selten volkering, Kessler 2010
- Feuuntes wangran

tis

- Verlust mechanischer Funktion

- Ausreichende Revaskularisation !!

Evidenzbasierte Leitlinie Diabetisches FuBsyndrom Update 2008
Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft 2012
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 Demarkierung bei Infektionskontrolle
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Oper Orthop Traumatol 2016 - 28:365-372
LA
VA

/ A
@
et
%
v
Abb. 9 A Beispielhafte Resektion des Metatar-
sale 3 von plantar. Beiseitehalten der Beuge-
sehne, Langsinzision der plantaren Kapsel und
Ablasen derselben, Umfahren des Metatarsale
mit Hohmann-Hebeln, Kappen der Seitenban-
der und Losen der dorsalen Kapsel. Resektion
Abb. 8 & Ausschneiden des plantaren Ulkus (gestrichelte Linie) und Nachglatten mit Luer.
und Débridement von plantar Eventuell Mini-Ketteleinlage (z.B. Septopal®)

Biehl et al. Minoramputationen bei DFS, Oper Orthop Traumatol 2016.28:365-372
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Grenzzonenamputation

 Exakt an der nekrotischen Grenzzone
* Unter Einschluss des Knochens
 Keine anatomische Grenze

* Funktionelle Mangelsituation

Resektionsarthroplastik

* Resektion Grundgelenk bei Malum perforans
 Erhalt der Zehe
* Verhindert Valgus- / Varusfehlstellung




Technische Aspekte

Grenzzonenamputauion / Minoramputation

Blutsperre
Sesambeine

Gelenkknorpel
* Infektionsbarriere vs ausbleibende Heilung

Platzhalterfunktion von Zehen
* Verhindert Varus/Valgusfehlstellung ?

Aseptische Sehnendurchtrennung
* Infektionsvermeidung vs Ausbreitung

Offene Wundbehandlung

 Abszessausbreitung bei Verschluss
*  Weichteilerhalt
* Geringere Nachamputationsrate

Hre Gesundhert
- unsere Aufgabe ‘

Krankenhauser Buchholz und Winsen

Krankenhaus Buchholz und Winse
tzine Gmb

Antibiotika SyStemISCh / lokal Rimenapf et al 2009, Matamoros et al 2012
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 Laterale Zehen - wenig Anderung der
Druckbelast

Jmverteilur
Hauptbelast
Viehrbelasti

N Vlltt-e;uﬂan

NS
ﬁ -ransmetata

Jdruck = Ruc
Moglichkeit der ,,Inneren Amputation” (Metattarsalekopchen)




. IMre Gesundheit
Ergebn |Sse - unsere Aufgabe ‘

Krankenhauser Buchholz und Winsen

* Beaulieu et al 2015:
- Nachamputationsrate 13,2% (von 717)

- Risikofaktoren: pAVK, Niereninsuffizienz, Notfallindikation

- Cave : keine Unterscheidung transmetatarsal /
Zehenamputation

Chu et al 2015:
- Wundheilungsstorungen 17.6% ( von 245)

- Nachamputation: 47,1% in 5 Jahren
-  Risikofaktoren: HbAlc >9%, Alter >70LJ
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Isls surveillance X

Nach Region

Kemaussagen e

* Die Rate der diabetesbedingten Amputationen pro 100.000 Einwohner nimmt im Zeitraum von 2015 bis 2019 ab.
« Frauen zeigen im Unterschied zu Mannern Gber die Zeit stetig sinkende Raten.
« Es zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen den Bundeslandern.

-
Nach Geschlecht Nach Alter
Grafik Datentabelle Grafik Datentabelle
gesamt N
gesamt . <30
30-39
: 40-49 |
weiblich l 50-50 W
60-69 N
ménniich . 70-79
= 80 I
0 50 80 0 50 80
<83 8.3-119
Amputationsfdlle je 100.000 Einwohner Amputationsfalle je 100.000 Einwohner

DIABETES e M e

Bulla surveillance https://diabsurv.rki.de/ - 152
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Eifekt e el Baktevie

Viren und Pizer ‘

81
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DIABETES ROBERT KOCH INaST:TUT

Isls surveillance

Diabetes & COVID-19  Projekt Ergebnisse Kooperationen Publikationen

Diabetes & COVID-19

Kernaussagen:

¢ Gemadl einer Analyse der Meldestatistik erhéhen ein héheres Alter, mannliches Geschlecht sowie

bestimmte Vorerkrankungen wie Diabetes das Risiko flr einen schweren
COVID-19-Verlauf.

* Innerhalb der Gruppe von Personen mit Diabetes und SARS-CoV-2-Infektion stellen ein héheres

Alter, mdnnliches Geschlecht, Begleiterkrankungen und eine Insulinbehandlung Risikofaktoren
far einen schweren COVID-19-Verlauf dar.

* Ein bestehender Diabetes erwies sich weltweit neben anderen Vorerkrankungen als bedeutsamer
Risikofaktor fir tédliche Verldufe von COVID-185.

Treskova-Schwarzbach et al 2021
120 Reviews

Schlesinger et al 2021
Metaanalyse 22 Studien,
n=17.500

Schilling et al 2020
Retrospektiv IFSG und RKI Falle



Revascularization prevents amputation among patients

with diabetic foot during the COVID-19 era. e taabe
Lozano-Corona R, Reyes-Monroy JA, Lara-Gonzalez V, Anaya-Ayala JE, Dardik A, ‘

Hinojosa CA.Vascular. 2022 Mar 21doi: 10.1177/17085381221079108. Online ahead of Krankenhduser Buchholz und Winsen
p r| n t . Krankenhaus lj.,_.r.wh.‘-lz und Winsen '

gemeinnutzige GmbH

e 261 patients with DF
* 163 in the pre-COVID-19 era and 98 during the COVID-19 era
* COVID-19 presented with

increased cardiovascular disease (19 vs 7%, p = 0.01),
increased mean HbA1C (9.1 +2.1vs 8.2+ 2.1, p = 0.008) and
higher WIFI-IV stage (78 vs 53%, p < 0.0001).

Patients with DF in the COVID-19 era were more likely to require MA
(41 vs 21%, p < 0.0001)

e Revascularization (OR =0.12; 95% Cl, 0.038-0.38) was a protective factor to reduce MA

83


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35311392/

Diabetes-related major and minor amputation risk increased during the - unsere Aufgabe
COVID-19 pandemic

Dominick J Casciato, Sara Yancovitz, John Thompsonet al

J Am Podiatr Med Assoc 2020 Nov 3;20-224. re Gesundheit r
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Severity of Infection Upon Presentation
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Covid 19 Pandemie versus 2019 e r‘
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* Italy, China, India, and the USA 2- to 10-fach hohere
Amputationsrate

* Italien: Majoramputationen verdoppelt

* Niederlande:
* schwere Ischamiegrade, Majoramputationen verdreifacht
* Mehr Amputationen als 2018 +2019

* USA: Majoramputationen verdreifacht

Liu C et al. . The COVID-19 outbreak negatively affects the delivery of care for patients with diabetic foot ulcers. Diabetes Care. 2020;43(10):e125-e126.
Caruso P, Longo M, Signoriello S, et al. . Diabetic foot problems during the COVID-19 pandemic in a tertiary care center: the emergency among the
emergencies. Diabetes Care. 2020;43(10):e123-e124.

Casciato DJ, Yancovitz S, Thompson J, et al. . Diabetes-related major and minor amputation risk increased during the COVID-19 pandemic. J Am Podiatr Med
Assoc. 2020;20-224.

Schuivens PME, Buijs M, Boonman-de Winter L, et al. . Impact of the COVID-19 lockdown strategy on vascular surgery practice: more major amputations than

usual. Ann Vasc Surg. 2020;69:74-79 85
Viswanathan V, Nachimuthu S. Major lower-limb amputation during the covid pandemic in South India. Int J Low Extrem Wounds. 2021;



A Population-Based Analysis of Diabetes-Related Care Measures, Foot Complications, and Amputation lre Gesundhert
- unsere Aufgabe ‘

During the COVID-19 Pandemic in Ontario, Canada.de Mestral C, Gomez D, Wilton AS, Lee DS,
Albalawi Z, Austin PC, Jacob-Brassard J, Urbach DR, Al-Omran M, Baxter NN.JAMA Netw Open. 2022
Jan 4;5(1):e2142354, Krankenh&auser Buchholz und Winsen
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Fasttrack Therapiepfad DFU e tutyate J
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Diabetisches FuBulkus (DFUY "l

W
" [ 1
uﬂ Infektion? (Eiter, Rétung/Uberwirmung, Wundgeruch, Fisber) ’it_l:‘ Mekrose?
Bitte ankrouzen " [ ] wunde tiefer als nur aberflichlich? (Knochen, Sehnen, Gelenk-
[] Kzine SICHER tastbaren FuBpulse? ﬁ kapseln méglicherweisa betroffen, tief sondierbare Wunde)
i i
- w
KEIN Kreuz EIM oder MEHRERE Krauze?
(SICHER EEIME Frage mit JA beantaortet) (EINE oder MEHR ERE Fragen mit JA beanteartet ODER unsichier)
+
Unkompliziertes Diabetisches FuBulkus [ Fieber? Bitte ankreuzen
Behandlung der Wunde fiir 2 Wochen in [ Kalter Fub, kaltes B=in? {im Vergleich zur Gegenseite)
Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt [ Feuchte Nekrase? (Mekrose und Eiter oder Nekrose und Wundexsudat)
..i, [] Phlegmane? (Rétung und Schwelung und EiterWundessudat)
L
W Deutliche Verkleinarung derWundflache 5 1 m;
(= 30 %) innerhalb won 2 Wochen? - .
H s KEIN Kreuz ' EIM oder MEHRERE Krauze?

- - {SCHER EEIME Frage rmit JA ] {EIME ovder MEEHRERE Fragen mit JA
— P beantwortat) > beantwortet OCER unsichen)
| SICHER JAT j'l | NEIN eder UNSICHER? | - - -
. .

P

Fortfilhrung der Therapie in Zusammen- Kompliziertes Dlabetisches FuBulkus

D berweisung zum Spezialisten (diabetische Ful-

Komplexes Diabetisches FuBulkus
arbeit mit dem behandalnden Arzt. mit schwerwlegenden Folgen
Ermneute Dberprifung des Thera pie-

R ambulanz/spezialisierta FuBbehandlungs-
erfolges alle 2 Wochen!

ginrichtung? Innerhalb von 2 Tagen!

! Ddabatischss Fubsyndrom mitandi 88
* Dlw nidheta spadal kkrta Fulbahandlurgsa ekt ung findsn Sle unker: www.ag-fuss-ddg.da

Einweisung in spazialisiertes Krankan-
haus Innerhalb von 24 Stunden!
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Risikokategorie  Risikoprofil Untersuchung

0 keine periphere Neuropathie 1% jahrlich

1 periphere Neuropathie 1x alle 6 Monate

2 periphere Neuropathie mit alle 3-6 Monate
pAVK und/oder FuBdeformitit  (Spezialist)

3 periphere Neuropathie und alle 1-3 Monate
Ulkus oder Amputation in (Spezialist)
der Vorgeschichte

Morbach S, Furchert H, Groeblinghoff U,et al
Long-Term Prognosis of Diabetic Foot Patients and Their Limbs. Dia Care. 2012;35(10):2021-2027.
IWGDF Guidelines Diabetes Metab Res Rev. 2020;36(S1):e3273
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sind die Spezialisten auch miteinander vernetzt ?

Und wissen sie, an welchem Punkt ihre Grenzen uberschritten werden?

Hausarzt

Diabetologe

Podologe

orthopadischer Schuhmacher

Fulchirurgen

Gefaldchirurgen

Erst Uber die individuelle Grenze der Einzeldisziplin wirkt das Netzwerk

™ "4 N



Kompetenzteam
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Netzwerke fur Diagnostik und Therapie

Pravention ‘ -

Seite 2
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IDDM Typ 2
40 Jahre &

Suprasorb® P + PHMB fir infektgeféhrdete und infizierte W
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DFs - Fulp:

Informationen zur Vorbeugung:

Nervenstorungen
(Polyneuropathie, PNP)

Durchblutungsstorungen (Periphere
arterielle Verschlusskrankheit, PAVK)

Fehlstellung des FuBes

Zustand nach fritherer
Wunde am Fu

Aktive Wunde
am FuB seit




Deutsche Diabetes r‘
G eS EI I S C h aft Krankenhéu:s?f\?afc‘;'h‘lzv_lc?lz ri:id Winsen

Spezialisierte Zentren

* Abheilungsraten FulSulcus: 53% in 6 Monaten

* Majoramputationsrate: 3.1 %

<> Nicht spezialisierte Zentren: 10-20%
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Erkennen von Pradiktoren

Frihzeitige Erfassung des Gefal3status

Frihzeitige Erfassung einer Nervenstorung

Frihzeitige Intervention

Professionele Wundbehandlung

© DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

24. Marz 2010 Seite 98 gGmbH Titel Prasentation
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Das Ziel in der Behandlung des Diabetischen Ful3ulcus

Abheilung des Ulcus

Vermeidung von Minor — und Majoramputationen

Verbesserung der Lebensqualitat

Vermeidung des Rezidivs



> J Wound Care. 2021 Apr 1;30(Sup4):542-S52. doi: 10.12968/jowc.2021.30.Sup4.542.

v Benefits of sucrose octasulfate (TLC-NOSF) dressings r‘ |
in the treatment of chronic wounds: a systematic oz s Vnee

review

Harikrishna Nair 1, N Venkateshwaran 2, Selva Seetharaman S 3, Wuquan Deng 4

Apinan Uthaipaisanwong °, Emilio Galea ©

5% TLC-Sucrose Octasulfat (TLC-
gs% ® » 21 Publikationen NOSF) ab Tag 1
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